Objective: There is no data related to right ventricular functions in mild mitral stenosis patients with normal pulmonary pressure. Therefore, in the present study we investigated right ventricular functions in mild mitral stenosis patients who had visually normal right ventricul by tissue Doppler imaging.
Objective: There is no data related to right ventricular functions in mild mitral stenosis patients with normal pulmonary pressure. Therefore, in the present study we investigated right ventricular functions in mild mitral stenosis patients who had visually normal right ventricul by tissue Doppler imaging.
Methods:
The study population consisted of 42 rheumatic mild mitral stenosis patients and 31 age-sex matched controls. All patients underwent conventional echocardiography and tissue Doppler imaging. Isovolumetric myocardial acceleration, myocardial performance index and peak systolic velocities were calculated from the tissue Doppler parameters.
Results:
The study groups were comparable regarding age, sex, systolic pulmonary artery pressure, systolic-diastolic blood pressure and heart rate. When compared to the control group patients with mitral stenosis had significantly lower values of isovolumetric myocardial acceleration (p: 0,001), myocardial performance index (p: 0,014) and peak systolic velocity (p: 0,001). Within the tissue Doppler parameters, isovolumetric myocardial acceleration was the most closely correlated parameter with the mitral valve area (r: 0.59; p: 0,0001). Conclusion: Rheumatic mild mitral stenosis patients with visually normal right ventricle had impaired right ventricular function assessed by tissue Doppler imaging. This impaired function might be related to the rheumatismal myocardial involvement rather than abnormalities in the pulmonary vasculatories.
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Giriş
Romatizmal mitral darlığı birçok gelişmekte olan ülkede olduğu gibi ülkemizde de en önemli kapak problemi olmaya devam etmektedir. Geçirilmiş romatizmal ateş sonrası oluşan immünolojik yanıtın yıllar içerisinde mitral kapakta ciddi yapısal değişiklik oluşturması sonucunda kan akım hemodinamisindeki bozulma hastalığın morbiditesinde ve mortalitesindeki en önemli nedendir (1) (2) (3) (4) . Kan akım hemodinamisindeki bozulmanın neden olduğu uygunsuz basınç ve volüm artışları sol atriyum, sol ventrikül, pulmoner vasküler ve sağ ventrikülde ciddi fonksiyonel ve yapısal bozulmayı meydana getirir. Hastalığın sürecindeki prognostik faktörlerden bir tanesi şüphesiz sağ ventrikül fonksiyonlarıdır (5) (6) (7) (8) (9) . Sağ ventrikül fonksiyonları semptomlar ve egzersiz kapasitesi ile de ilişkilidir. Son yıllarda mitral darlığında sağ ventrikülün önemi daha iyi anlaşılmış ve sağ ventrikül fonksiyonları ile ilgili yayınlarda bir artış gözlenmiştir (10) (11) (12) (13) . Literatürü taradığımızda mitral darlığında sağ ventrikül fonksiyonları ile yapılan çalışmaların çoğunda hasta seçimi orta veya ileri mitral darlıklı olgular arasından, sağ ventrikül fonksiyonlarında klinik ve ekokardiyografik olarak bozukluk saptanan hastalar veya pulmoner arter basıncı yüksek olanlar arasından seçilmiştir. Güncel bir konu olmasına rağmen hafif mitral darlıklı hastalarda, pulmoner arter basıncı normal iken sağ ventrikül fonksiyonları ile ilgili veri neredeyse hiç yoktur.
Biz bu çalışmamızda görsel ve boyutsal olarak normal sağ ventriküle sahip hafif mitral darlığı hastalarında sağ ventrikül fonksiyonlarını doku Doppler ile değerlendirmeyi planladık.
Materyal ve Metod

Çalışma Grubu
Bu çalışma Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği ekokardiyografi laboratuvarına Şubat 2009-Haziran 2009 tarihleri arasında baş-vuran, romatizmal hafif derecede (kapak alanı>1,5 cm 2 ) mitral darlığı olan sinüs ritimli 42 (31 bayan, 11 erkek) hasta alınmıştır. Çalışmamıza, medikal tedavi almakta olan sağ atriyum, sağ ventrikül boyutları normal, iki boyutlu ekokardiyografide sağ ventrikül fonksiyonları normal sinüs ritimli hastalar dâhil edildi. Daha önce mitral kapağa girim yapılan hastalar, orta veya ileri derece kapak hastalığı olanlar (mitral yetersizliği, aort yetersizliği, aort darlığı, pulmoner darlık, ve pulmoner yetersizlik gibi),kronik akciğer hastalığı (parankimal/obstrüktif/restriktif), kronik börek yetersizliği olan hastalar, klinik, ekokardiyografik, elekrokardiyografik veya anjiyografik koroner arter hastalığı şüphesi olan hastlar, diyabet ve hipertansiyon öyküsü olan hastalar, sinüs ritni dışındaki hastalar (atriyal fibrilasyon gibi), sol ventrikül segmenter duvar hareket kusuru olanlar, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %55' den az olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca, ekokardiyografik görüntüleri suboptimal olan hastalar, gebelik veya gebelik şüphesi olan hastlarla onam vermeyen hastalar da çalışma dışı bırakılmıştır.
Tüm hastaların yaşı, cinsiyeti ve aldıkları medikal tedavi kaydedilmiştir. Hastaların ayrıntılı fizik muayeneleri yapılarak sistolik, diyastolik kan basınçları ve nabız hızları not edilmiştir. Tüm aday hastalar aktif enfeksiyon, anemi, hipertirodi, hipotiroidi, elektrolit dengesizliği, kronik ek hastalık yönünden değerlendirilmiş ve elektrokardiyografileri ritim ve ileti bozukluğu yönünden değerlendirilmiştir. Çalışmaya, etik kurul onayı alındıktan sonra başlanmıştır.
Ekokardiyografi
Tüm ekokardiyografik işlemler GE-Vingmed Vivid 7 (GE -Vingmed Ultrasound AS, Horten Norwey) ile yapıldı. 2.5 -3,5 MHz prob kullanıldı. Ölçüm-ler EKG monitorizasyonu eşliğinde, 5 dakikalık dinlenme sonrası sol lateral dekübit pozisyonunda alındı ve 3 ardışık ölçümün ortalamasına göre değerler verildi.
Ekokardiyografi işlemi, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti önerileri doğrultusunda, iki boyutlu görüntüleme, M mod, ve doku Doppler teknikleri kullanılarak yapıldı (14) . Parasternal uzun aksta M mod ile sol ventrikül diyastol sonu ve sistol sonu çapları, interventriküler septum diyastolik duvar kalınlığı, posteriyor duvar diyastolik duvar kalınlığı ölçüldü. İki boyutlu ekokardiyografi ile parasternal uzun akstan sol atriyum ve aort kökü çapları ölçüldü. Sol ventrikül fonksiyonları iki boyutlu normal olarak değerlendirildikten sonra parasternal uzun aks M mod değerleri ile ejeksiyon fraksiyonu ve fraksiyonel kısalma belirlendi. Sağ ventrikül diyastolik çapı apikal dört boşluk görüntülerinde hesaplandı.
Mitral darlığının görsel değerlendirilmesi parasternal uzun aks, kısa aks ve apikal 4 boşluk pencerelerinden yapıldı. Planimetrik mitral kapak alanı, kısa eksen görüntülerden hemen aortik seviyenin altındaki kapak seviyesinin en dar olduğu bölgeden sınırların elle çizilmesi ile cihaz tarafından otomatik olarak hesaplandı. Mitral kapağa ait gradiyent apikal 4 boşluk görüntüden Doppler ışını mitral kapakların ucuna ve akıma paralel olacak şekilde konarak CW Doppler ile ölçüldü. Mitral kapak alanı ayrıca basınç yarılan-ma zamanı yöntemi ile de hesaplandı. İki yön-temle hesaplanan kapak alanı değerlerinin ortalaması alındı (15) .
Sağ ventrikül boyutu sol ventrikül boyutunun 2/3' ünden daha büyük olanlar veya parasternal uzun aks ön duvar septum arasındaki mesafe 3,6 cm'den büyük olanlar sağ ventrikül dilatasyonu olarak kabul edildi ve çalışma dışı bırakıldı. Sağ ventrikül fonksiyonları iki boyutlu olarak değer-lendirildi. Sağ atriyum boyutları apikal 4 boşluk-tan triküspit anülüsünden arka duvara kadar 4,5 cm ve interatriyal septumdan lateral atriyal duvara kadar olan mesafe 3,5 cm altında olması normal olarak kabul edildi. Sistolik pulmoner arter basıncı apikal 4 boşluk görüntüden Doppler dalgası triküspit yetersizlik jeti ile paralel olacak şekilde alındıktan sonra tüm hastaların sağ atriyum ve inferiyor vena kava boyutları normal olduğu için 5 mm/Hg eklenerek hesaplandı.
Doku Doppler Ekokardiyografi
Doku Doppler ölçümleri gain ve filtre ayarları ile ideal doku sinyalleri elde edilerek apikal 4 boş-luktan alındı. Ölçümler sample hacmi 5-10 mm ve kayıt hızı 100 mm/sn olacak şekilde ayarlanarak yapıldı. Ultrason ışının dik olmasına dikkat edildi. Sağ ventrikül doku Doppler değerlendir-mesi apikal dört boşluk pozisyonunda pulse wave Doppler ışını, triküspit anülüsünün sağ ventrikül serbest duvarıyla birleşme yerine yerleştirilerek yapıldı. Buradan pik sistolik (Sm) ve izovolümet-rik kontraksiyon velositesi (IVK), erken pik (Em) ve geç pik (Am) diyastolik velositeler alındı. İzo-volümetrik kontraksiyon süresi (İKZ), akselerasyon zamanı, izovolümetrik relasksasyon süresi (İRZ) ve ejeksiyon süresi (EZ) hesaplandı. Daha sonra İKZ+İRZ/EZ formülü kullanılarak sağ ventrikül miyokard performans indeksi (MPİ) hesaplandı (16, 17) . İzovolümetrik miyokardiyal akselerasyon (İVA), izovolumetrik kontraksiyon velositesinin akselarasyon zamanına bölünerek hesaplandı (Resim 1) (18).
Tüm ekokardiyografik ölçümler çalışma ile ilgili olmayan bir kardiyolog tarafından yapıldı. Her hastada tüm ölçümler için, 3 kalp atımında arka arkaya ölçümler yapılarak ortalamaları alındı. Bu çalışmanın aşikar sağ ventrikül fonksiyon bozukluğu gelişmeden önce sağ ventrikül bozulmayı tespit edecek ve bu süreci olumlu yönde etkileyecek çalışmalar için yol gösterici olacağını umut ediyoruz.
İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS 15 software bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Bütün parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Çalışma verileri değerlendirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama±Standart sapma) yanı sıra, niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaş-tırmalarında student-t testi, normal dağılım gös-termeyen parametrelerin gruplar arası karşılaş-tırmalarında ise Mann Whitney-U test kullanıldı. Parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında paired sample-t testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-
